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Resumo

A educacdo em saude desenvolvida no ambiente escolar constitui importante estratégia para
promocdo da autonomia, prevencdo de agravos, desenvolvimento de hébitos saudaveis e
fortalecimento da cidadania. Entretanto, para que essas acdes alcancem todos os estudantes,
torna-se necessario considerar as necessidades especificas das pessoas com deficiéncia e de
alunos que apresentam necessidades educacionais especiais, garantindo acessibilidade fisica,
comunicacional, pedagdgica, informacional e atitudinal. O presente estudo tem como objetivo
analisar estratégias de educagdo em saude direcionadas a estudantes com deficiéncia ou
necessidades educacionais especiais, discutindo desafios e possibilidades para construcdo de
praticas inclusivas no ambiente escolar. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo-exploratdrio, fundamentada em estudos cientificos,
legislacdo e documentos institucionais relacionados a inclusdo, acessibilidade, educagdo especial,
promoc¢do da saide e Programa Saude na Escola. A andlise demonstra que barreiras
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comunicacionais, materiais educativos inadequados, falta de capacitagdo profissional,
preconceito, dificuldades estruturais e fragilidades na articulagdo entre saude e educagdo podem
limitar a participagdo dos estudantes. Estratégias baseadas em recursos acessiveis, tecnologias
assistivas, linguagem simples, materiais visuais e tateis, Lingua Brasileira de Sinais,
audiodescricdo, comunicagdo alternativa, adaptacdo das metodologias e participacdo ativa dos
estudantes podem ampliar o alcance das agdes educativas. Destaca-se ainda a necessidade de
articulagdo entre profissionais da satde, professores, atendimento educacional especializado,
familias e comunidade escolar. Conclui-se que educagdo em saude inclusiva ndo consiste apenas
em permitir a presen¢a do estudante nas atividades, mas em assegurar condi¢des efetivas para
compreensdo, participagdo, autonomia e exercicio do direito a satude.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Pessoa com deficiéncia. Inclusdo escolar. Acessibilidade.
Saude escolar.

Abstract

Health education developed within the school environment is an important strategy for promoting
autonomy, preventing health problems, encouraging healthy habits, and strengthening citizenship.
However, for these actions to reach all students, it is necessary to consider the specific needs of
persons with disabilities and students with special educational needs, ensuring physical,
communicational, pedagogical, informational, and attitudinal accessibility. This study aims to
analyze health education strategies directed toward students with disabilities or special
educational needs, discussing challenges and possibilities for developing inclusive practices
within schools. This is a narrative literature review with a qualitative, descriptive, and
exploratory approach, based on scientific studies, legislation, and institutional documents related
to inclusion, accessibility, special education, health promotion, and the School Health Program.
The analysis indicates that communication barriers, inappropriate educational materials,
insufficient professional training, prejudice, structural limitations, and weaknesses in
coordination between health and education can restrict student participation. Strategies involving
accessible resources, assistive technologies, plain language, visual and tactile materials, Brazilian
Sign Language, audio description, alternative communication, methodological adaptations, and
active student participation can expand the reach of health education initiatives. Coordination
among healthcare professionals, teachers, specialized educational services, families, and the
school community is also essential. It is concluded that inclusive health education goes beyond
allowing students to be present in activities; it requires effective conditions for understanding,
participation, autonomy, and the exercise of the right to health.

Keywords: Health education. Persons with disabilities. School inclusion. Accessibility. School
health.

1 Introducao



A educacao e a saude constituem direitos fundamentais e apresentam estreita relagdo com
o desenvolvimento humano, autonomia, qualidade de vida e participacdo social. No ambiente
escolar, essa integragao adquire especial importancia, pois a escola representa espago privilegiado
para formac¢do de conhecimentos, valores, atitudes e praticas capazes de influenciar

comportamentos relacionados a satde ao longo da vida.

A educacdo em satde no contexto escolar ndo deve ser compreendida exclusivamente
como transmissdo de informagdes sobre doengas. Sua finalidade ¢ mais ampla e envolve
promogao da saude, prevencdo de agravos, fortalecimento da autonomia, desenvolvimento do

autocuidado e estimulo a participagao dos estudantes na construgao de ambientes mais saudaveis.

No Brasil, o Programa Saude na Escola (PSE) constitui uma das principais estratégias de
integragdo entre os setores da Satde e da Educacgdo. Instituido em 2007, fundamenta-se na
articulacdo entre escola e Aten¢do Primaria a Saude, buscando contribuir para atengdo integral e

formacao dos estudantes.

As agdes desenvolvidas no PSE contemplam diferentes temas, incluindo alimentagao
saudavel, atividade fisica, saude bucal, saude auditiva, saude ocular, satide sexual e reprodutiva,
preven¢do das violéncias, cultura de paz, prevencao do uso de alcool e outras drogas e promocao

da satde mental.

Entretanto, para que essas iniciativas sejam coerentes com os principios de
universalidade, equidade e inclusdo, precisam considerar a diversidade existente entre os
estudantes. Criancas e adolescentes com deficiéncia podem encontrar barreiras que limitam
acesso as informacdes e participagdo nas atividades educativas quando os recursos ¢

metodologias sdo planejados segundo um modelo tnico de aprendizagem e comunicagao.

A deficiéncia ndo deve ser interpretada exclusivamente a partir das limitagdes individuais.
O modelo social e a perspectiva contemporanea dos direitos humanos reconhecem que a
participagdo pode ser restringida pela interacdo entre caracteristicas individuais e barreiras

existentes no ambiente.

Essa compreensdo encontra respaldo na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com

Deficiéncia, Lei n® 13.146/2015, que busca assegurar o exercicio de direitos e liberdades



fundamentais em condigdes de igualdade. A legislacdo estabelece o direito a educagdo inclusiva e
determina a ado¢do de recursos de acessibilidade capazes de eliminar barreiras e promover

participagdo e aprendizagem.

No campo da saude, a acessibilidade também constitui requisito fundamental.
Informacdes sobre higiene, alimentacdo, sexualidade, saude mental, prevencdo de doengas,
medicamentos e autocuidado precisam ser disponibilizadas em formatos compreensiveis e

acessiveis aos diferentes estudantes.

Um material educativo baseado exclusivamente em texto impresso, por exemplo, pode
apresentar barreiras para estudantes com deficiéncia visual. Uma palestra baseada apenas em
comunicagdo oral pode excluir estudantes surdos. Contetidos excessivamente abstratos ou

complexos podem dificultar a participagdo de alguns estudantes com deficiéncia intelectual.

A acessibilidade, portanto, ndo pode ser tratada como adaptacao realizada somente depois
que a barreira foi identificada. Sempre que possivel, as acdes devem ser planejadas desde sua

concepgao para alcancar a maior diversidade possivel de participantes.

Essa perspectiva aproxima-se dos principios do desenho universal, que busca desenvolver
ambientes, produtos, programas e servigos utilizaveis pelo maior niimero possivel de pessoas,

reduzindo a necessidade de adaptagdes posteriores.

No ambiente educacional, estratégias inclusivas podem envolver materiais em Braille,
fontes ampliadas, contraste adequado, recursos tateis, audiodescri¢ao, Lingua Brasileira de Sinais
(Libras), legendas, pictogramas, comunicacdo alternativa e aumentativa, linguagem simples e

recursos digitais acessiveis.

Entretanto, a inclusdo ndo depende exclusivamente de tecnologias. Barreiras atitudinais
podem ser igualmente importantes. Preconceito, infantilizagdo, superprotecdo, baixa expectativa
sobre a capacidade do estudante e auséncia de oportunidades de participacdo podem

comprometer autonomia e aprendizagem.

Outro aspecto importante corresponde a heterogeneidade existente entre as pessoas com

deficiéncia. Duas pessoas com o mesmo diagnostico podem apresentar necessidades



comunicacionais e educacionais distintas. Por essa razdo, adaptagdes devem considerar

caracteristicas e preferéncias individuais.

O Atendimento Educacional Especializado (AEE) pode contribuir significativamente para
esse processo. Sua finalidade inclui identificar e organizar recursos pedagogicos e de

acessibilidade capazes de eliminar barreiras e favorecer acesso, participacao e aprendizagem.

A articulacdo entre profissionais da satide ¢ do AEE pode ampliar a capacidade de
planejamento das ac¢des educativas. Professores especializados conhecem recursos e estratégias
pedagogicas que podem contribuir para adaptar conteudos relacionados a satide as necessidades

dos estudantes.

A familia também ocupa posicdo relevante. Pais e responsaveis podem oferecer
informacdes sobre formas de comunicagdo, recursos utilizados, necessidades especificas e

estratégias que favorecem a participacao.

Entretanto, o estudante deve permanecer no centro desse processo. Sempre que possivel,
ele precisa ser consultado sobre suas necessidades e preferéncias. A perspectiva contemporanea
da inclusdo enfatiza participagdo e autonomia, evitando que decisdes sejam tomadas

exclusivamente por adultos ou profissionais.

A Organizacdo Mundial da Saude destaca que pessoas com deficiéncia enfrentam
desigualdades evitaveis em saude e recomenda incorporar a inclusdao da deficiéncia ao

planejamento, a governanga e a organizagao dos sistemas de satde.

A escola apresenta potencial significativo para contribuir com a reducdo dessas
desigualdades. Ao oferecer educagdo em satde acessivel desde a infincia e adolescéncia, pode
fortalecer conhecimentos e competéncias necessarios para autocuidado e utilizagdo dos servicos

de saude.

A intersetorialidade constitui condicdo indispensavel. Professores ndo devem assumir
isoladamente responsabilidades relacionadas a saude, assim como profissionais de saude

precisam compreender as caracteristicas pedagogicas do ambiente escolar.



O PSE baseia-se justamente nessa articulagdo. Saude e educagdo devem construir

conjuntamente estratégias adequadas ao territorio e a realidade da comunidade escolar.

Em 2026, o Ministério da Satde realizou consulta publica destinada a revisdo e
atualizagdo do Caderno Tematico do PSE “O que ¢ Deficiéncia”, demonstrando a atualidade da
necessidade de alinhar praticas escolares de promog¢ao da saude aos marcos contemporaneos de

direitos e inclusdo.

No mesmo periodo, a Politica Nacional de Educacdo Especial Inclusiva reforcou a
necessidade de assegurar acesso, permanéncia, participacdo e aprendizagem, reconhecendo a

importancia de apoios e recursos para eliminar barreiras.

Diante desse cenario, estabelece-se como questdo norteadora: quais estratégias podem
tornar as acoes de educacdo em saude acessiveis e inclusivas para estudantes com deficiéncia ou

necessidades educacionais especiais?

Este estudo justifica-se pela necessidade de fortalecer a integracdo entre satide, educagdo
e inclusdo, contribuindo para que atividades educativas ndo reproduzam barreiras presentes na

sociedade.

Assim, pretende-se analisar os desafios e as possibilidades para o desenvolvimento de
agoes inclusivas de educacdo em saude, considerando acessibilidade comunicacional,
metodologica e atitudinal, capacitagao profissional, participagao dos estudantes e articulacao

intersetorial.

2 Revisao da literatura

2.1 Deficiéncia sob a perspectiva dos direitos humanos

A compreensdo contemporanea da deficiéncia representa mudanga importante em relagao

aos modelos historicamente centrados exclusivamente no diagndstico e na limitagdo individual.

A perspectiva de direitos humanos reconhece que pessoas com deficiéncia sdo sujeitos de

direitos e que muitas limitacdes a participagdo decorrem das barreiras existentes na sociedade.



A Lei Brasileira de Inclusdo incorporou essa compreensdo ao ordenamento juridico
brasileiro e estabeleceu medidas destinadas a assegurar igualdade de oportunidades,

acessibilidade, educagao e satde.

Essa perspectiva modifica também a educagdo em saude. O estudante deixa de ser
compreendido como receptor passivo de cuidados especiais e passa a ser reconhecido como

participante do processo educativo.
2.2 Inclusao escolar e educagio especial inclusiva

Inclusdo escolar significa garantir mais do que matricula. O estudante precisa encontrar
condi¢des para permanecer, participar e aprender. Isso exige identificacdo e eliminagdo de
barreiras arquitetonicas, comunicacionais, pedagogicas e atitudinais. A atual Politica Nacional de
Educagdao Especial Inclusiva reforca essa concepgdo, orientando a organizagdo de apoios
destinados a garantir acesso, permanéncia, participagdo e aprendizagem. No contexto da
educacdo em saude, essa garantia significa que atividades desenvolvidas com a turma precisam

considerar também os estudantes que utilizam diferentes formas de comunicacdo e aprendizagem.
2.3 Educacio em satide no ambiente escolar

A escola constitui espago estratégico para promocao da saude porque reune estudantes
durante periodo significativo de suas vidas e possibilita trabalhar conhecimentos relacionados a

saude de maneira integrada ao desenvolvimento educacional.

A OMS considera as escolas importantes plataformas para melhoria da saude e do bem-estar e,
em orientagdo publicada em 2026, reforca a necessidade de servigos escolares de saude
abrangentes, equitativos e inclusivos. A educa¢do em saude deve privilegiar metodologias

participativas, permitindo que os estudantes relacionem os contetidos as proprias experiéncias.
2.4 Programa Saude na Escola e intersetorialidade

O PSE representa importante estrutura para implementagdo de agdes educativas
inclusivas. Sua base consiste na articulagdo entre escola e Atencdo Primaria a Saude. Essa
integragdo permite que necessidades identificadas no ambiente escolar sejam discutidas

conjuntamente pelas equipes.



A intersetorialidade exige mais do que profissionais de saide realizarem atividades
pontuais dentro das escolas. Pressupde planejamento, definicdo de responsabilidades,
acompanhamento e avaliagdo compartilhados. Para estudantes com deficiéncia, essa integragao

pode envolver também AEE, familia e outros servigos da rede de protecao social.
2.5 Acessibilidade comunicacional

A comunicagdo constitui um dos principais elementos para efetividade da educagao em
satde. Informag¢des que ndo podem ser percebidas ou compreendidas pelo estudante ndo
cumprem sua finalidade educativa. Para estudantes surdos, podem ser necessarias Libras,
legendas, recursos visuais ou outras estratégias conforme a forma de comunicagao utilizada. Para
estudantes com deficiéncia visual, materiais em Braille, recursos tateis, audiodescri¢ao e

documentos digitais compativeis com leitores de tela podem ampliar o acesso.

Para estudantes com deficiéncia intelectual, linguagem simples, frases objetivas,
exemplos concretos, pictogramas, repeticio e divisdo das informacdes em etapas podem
favorecer a compreensdo. A escolha deve considerar as necessidades individuais, evitando
pressupor que uma mesma adaptacao seja adequada para todas as pessoas com determinada

deficiéncia.
2.6 Acessibilidade fisica e ambiental

A inclusdao também depende das condi¢des do ambiente onde a atividade ocorre. Salas
inacessiveis, auséncia de rampas, mobilidrio inadequado, corredores estreitos ou falta de
banheiros acessiveis podem impedir participacao antes mesmo do inicio da a¢do educativa. Além
da mobilidade, elementos como iluminagdo, ruido, organizagdo espacial e estimulos sensoriais
podem interferir na participacdo de alguns estudantes. A selecdo do espaco precisa, portanto,

integrar o planejamento da agao.
2.7 Acessibilidade pedagégica e metodologica

Metodologias tradicionais baseadas exclusivamente em exposicdo oral apresentam
limitacdes para diferentes estudantes, com ou sem deficiéncia. Estratégias multimodais podem
ampliar participagdo ao combinar fala, imagens, objetos, demonstragdes praticas, atividades

corporais, videos acessiveis e materiais manipulaveis.



O principio central consiste em oferecer diferentes maneiras de acessar a informagao e
demonstrar aprendizagem. Uma atividade sobre higiene das maos, por exemplo, pode combinar

demonstragdo, imagens sequenciais, objetos, pratica supervisionada e recursos tateis.
2.8 Tecnologias assistivas

Tecnologias assistivas podem contribuir para comunicacdo, mobilidade, acesso as

informacgdes e autonomia.

Esses recursos incluem desde dispositivos de alta tecnologia até solugdes simples

adaptadas a realidade do estudante.

No desenvolvimento de educagdo em saude, podem ser utilizados tablets com aplicativos
de comunicacdo alternativa, leitores de tela, ampliadores, recursos auditivos, pictogramas e
materiais adaptados. A tecnologia, entretanto, ndo substitui o planejamento pedagogico. O

recurso precisa possuir finalidade clara e ser familiar ao usuario.
2.9 Saude sexual e reprodutiva

A educagdo sexual de estudantes com deficiéncia merece atengdo especial.
Historicamente, pessoas com deficiéncia foram frequentemente infantilizadas ou consideradas
assexuadas, o que pode limitar seu acesso a informag¢des fundamentais sobre corpo,
consentimento, relacionamentos, preven¢do de infecgdes sexualmente transmissiveis e violéncia.

Educacao sexual acessivel constitui instrumento de autonomia e protecao.

Os conteudos precisam ser adequados a idade, ao desenvolvimento e as necessidades

comunicacionais, preservando os mesmos direitos a informag¢do reconhecidos aos demais

estudantes.
2.10 Saude mental e inclusao

A experiéncia de discrimina¢do, exclusdo, bullying e isolamento pode interferir no
bem-estar psicoldgico dos estudantes. A promocao da satide mental no ambiente escolar precisa
incorporar uma perspectiva inclusiva, valorizando a diversidade e pertencimento. Ag¢des de

cultura de paz, prevengdo das violéncias e combate ao capacitismo podem beneficiar toda a



comunidade escolar. O PSE inclui atualmente promog¢do da satde mental entre suas agdes,

possibilitando integrar esse tema as estratégias intersetoriais.
2.11 Alimentacio, atividade fisica e autocuidado

Educacao alimentar e atividade fisica também precisam ser acessiveis. Estudantes com
limitagdes motoras ndo devem ser automaticamente excluidos de acdes de promocao da atividade

fisica. As atividades podem ser adaptadas conforme capacidades e necessidades.

Da mesma forma, orientagdes sobre alimentagdo devem considerar autonomia, aspectos
sensoriais, condi¢des clinicas e realidade familiar. O objetivo deve ser ampliar possibilidades de

participagdo, evitando abordagens que reforcem estigmas.
2.12 Prevencgao de violéncias e capacitismo

Pessoas com deficiéncia podem apresentar vulnerabilidades especificas a violéncia e ao
abuso. A educa¢do em saude deve incluir conteudos relacionados a protecdo, reconhecimento de
situagdes inadequadas, consentimento e busca de ajuda. Também ¢ necessario abordar o
capacitismo, entendido como discriminagao baseada na deficiéncia. A inclusdo efetiva exige
combater praticas que inferiorizam, segregam ou limitam oportunidades com base em

pressupostos sobre capacidade.
2.13 Capacitacio dos profissionais de saude e educacgio

Profissionais podem reconhecer a importancia da inclusdo e, simultaneamente, sentir-se
despreparados para adaptar suas atividades. A educagdo permanente precisa abordar deficiéncia,
acessibilidade, comunicacdo, tecnologias assistivas e metodologias inclusivas. Formacdes
conjuntas entre Satde e Educagdo apresentam vantagem adicional por favorecer a compreensao
das competéncias de cada setor. A OMS destaca a capacitacdo da forga de trabalho entre os

componentes necessarios para construir sistemas de saide mais inclusivos.
2.14 Participacido da familia e do estudante

A familia pode contribuir com conhecimentos sobre formas de comunicagdo e estratégias

utilizadas no cotidiano.



Entretanto, sua participa¢do nao deve substituir a voz do estudante.

O principio “nada sobre nés sem nos”, associado historicamente ao movimento das pessoas com
deficiéncia, reforca a importancia de incluir os proprios sujeitos nas decisdes que lhes dizem

respeito.

As acOes educativas podem ser planejadas e avaliadas com participacdo dos estudantes,

identificando quais recursos foram efetivamente uteis.
2.15 Da adaptaciao a inclusiao desde o planejamento

Uma mudanc¢a fundamental consiste em deixar de pensar na acessibilidade apenas como corre¢ao

posterior.

Quando a atividade ¢ planejada desde o inicio considerando diversidade, reduz-se a necessidade

de adaptagdes emergenciais.

Isso implica perguntar previamente: todos conseguem acessar o espaco? Todos conseguem
receber a informacao? Existem diferentes formas de participar? O material digital € acessivel? A

linguagem ¢ compreensivel?

Essa mudanga transforma acessibilidade em componente da qualidade da agdo educativa.

3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

Analisar estratégias de inclusdo e acessibilidade aplicaveis as agdes de educacdo em saude
direcionadas a estudantes com deficiéncia ou necessidades educacionais especiais, identificando
desafios e possibilidades para promocao da participagdo, autonomia e equidade no ambiente

escolar.
3.2 Objetivos especificos

Compreender a relagdo entre educacdo em satude, inclusdo escolar e acessibilidade.



Identificar as principais barreiras enfrentadas por estudantes com deficiéncia durante agdes

educativas em saude.

Analisar recursos de acessibilidade comunicacional, fisica, pedagogica, digital e atitudinal

aplicaveis as atividades de promogao da satde.

Discutir a contribuicdo do Programa Saude na Escola para articulagdo entre profissionais da

saude e educacao.

Analisar a importancia do Atendimento Educacional Especializado na constru¢do de estratégias

acessiveis.
Discutir a participagdo de estudantes e familiares no planejamento das acdes.

Identificar estratégias de capacitagdo dos profissionais para desenvolvimento de praticas

inclusivas.

4 Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-exploratério, desenvolvida para analisar estratégias de educacdo em saude

direcionadas a estudantes com deficiéncia ou necessidades educacionais especiais.

Foram consideradas produgdes cientificas disponiveis em bases como Biblioteca Virtual
em Saude, SciELO, LILACS e PubMed/MEDLINE, além de legislacdo brasileira e documentos
institucionais do Ministério da Saude, Ministério da Educacdo, Organizagdo Mundial da Saude e

Organizagao das Nagdes Unidas para a Educagao, a Ciéncia e a Cultura.
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Foram utilizados termos relacionados a “educacdo em saude”, “pessoa com deficiéncia”,
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“inclusdo escolar”, “acessibilidade”, “saude escolar”, “educacao especial”, “Programa Satde na

Escola” e “tecnologia assistiva”, além de correspondentes em inglés.

Foram priorizadas publicagdes contemporaneas relacionadas diretamente ao objeto
estudado, mantendo-se documentos anteriores quando considerados fundamentais para

contextualizagdo dos direitos das pessoas com deficiéncia e das politicas de educagao e saude.



Os materiais foram analisados qualitativamente e organizados nos seguintes eixos:
direitos ¢ inclusdo; educacdo em satde; acessibilidade comunicacional; acessibilidade
pedagdgica; tecnologias assistivas; saude mental; sexualidade; prevencao de violéncias; formagao

profissional; intersetorialidade; e participagdo do estudante.

Por utilizar exclusivamente documentos publicos e literatura cientifica, sem coleta direta
de dados com seres humanos, o estudo ndo envolveu abordagem de participantes ou utilizagao de

informagdes individuais identificaveis.

5 Resultados e discussdo
5.1 Presenca nio significa participaciao

O primeiro aspecto identificado refere-se a necessidade de diferenciar inser¢ao fisica de inclusao

efetiva.

Um estudante pode estar presente em uma atividade de educagdo em saude e, ainda assim, nao

conseguir compreender o conteudo ou participar da dindmica proposta.
A inclusdo exige condigdes concretas de acesso a informagdo, comunicagao e interacao.

Essa compreensdo ¢ compativel com a legislacdo brasileira atual, que enfatiza acesso,

permanéncia, participacdo e aprendizagem como dimensdes indissociaveis.
5.2 Barreiras comunicacionais como determinantes da exclusao

As barreiras comunicacionais constituem um dos principais obstdculos. Uma palestra
exclusivamente oral pode excluir um estudante surdo. Um folheto impresso sem alternativa

acessivel pode ndo atender um estudante cego.

O problema, nesse caso, ndo estd necessariamente na deficiéncia, mas na forma como a

informacao foi produzida.

Essa mudanca de perspectiva desloca a responsabilidade da adaptacdo exclusivamente do

estudante para a organizagao da atividade.



5.3 Educacio em saude e equidade
Equidade ndo significa oferecer exatamente a mesma estratégia a todos.

Significa reconhecer que pessoas diferentes podem necessitar de recursos diferentes para alcancar

oportunidades equivalentes de participagao.

Na educacdo em saude, isso pode exigir intérprete de Libras para determinado estudante, material

tatil para outro e comunicacgao alternativa para um terceiro.

A diferenciagdo dos recursos ndo constitui privilégio, mas mecanismo para reducao de barreiras.
5.4 Programa Saude na Escola como espaco estratégico

O PSE apresenta grande potencial para consolidagdo dessas praticas.

O programa articula Saude e Educacdo e prevé acdes em diferentes areas relevantes para criangas

e adolescentes.

Para que esse potencial seja concretizado, as atividades precisam ser incorporadas a proposta
pedagdgica e planejadas considerando a diversidade sociocultural e as necessidades da

comunidade escolar.

A inclusdo deve atravessar todas as acdes e nao constituir atividade isolada destinada

exclusivamente aos estudantes com deficiéncia.
5.5 Articulacio com o Atendimento Educacional Especializado
O AEE pode atuar como importante parceiro.

Segundo orientagdo atual do Inep, o atendimento possui finalidade de identificar, elaborar e
organizar recursos pedagogicos e de acessibilidade destinados a assegurar acesso, permanéncia,

participacdo e aprendizagem.

O planejamento das a¢des de saude pode beneficiar-se do conhecimento dos professores do AEE

sobre formas de comunicacao e recursos utilizados pelos estudantes.



Isso nao significa transferir ao AEE a responsabilidade pelas adaptagdes. Inclusdo ¢

responsabilidade compartilhada.
5.6 Recursos acessiveis e tecnologias assistivas
Os resultados indicam grande variedade de possibilidades.

Videos podem apresentar legendas, Libras e audiodescricdo. Materiais digitais podem ser
preparados para leitores de tela. Cartilhas podem possuir versdes em linguagem simples e fonte

ampliada.

Pictogramas e sequéncias visuais podem facilitar explicagdes sobre higiene, alimentagao,

vacinag¢ao e utilizagdo dos servigos.

Modelos anatdmicos e materiais tateis podem favorecer a compreensao de determinados

conteudos.

A escolha dos recursos deve ser orientada pelas necessidades reais dos estudantes, e ndo pela

simples disponibilidade tecnologica.
5.7 Metodologias participativas
Aulas expositivas ndo devem constituir a Uinica estratégia.

Oficinas, jogos acessiveis, dramatizacdes, demonstragdes praticas, rodas de conversa e atividades

sensoriais podem favorecer a participacao.

E importante garantir que a adaptacio nio infantilize adolescentes ou jovens com deficiéncia.
O contetdo precisa respeitar idade, autonomia e experiéncia de vida.

5.8 Satide sexual como direito

Um dos temas que exige maior atengao ¢ a saude sexual e reprodutiva.

A exclusdo de estudantes com deficiéncia dessas discussdes pode aumentar as vulnerabilidades.

Informagdes sobre corpo, limites, consentimento, relacionamentos, prevencdo de IST e

identificacao de abuso precisam estar disponiveis em formatos acessiveis.



O PSE inclui saude sexual e reprodutiva e prevencao de HIV/IST entre suas acdes, oferecendo

espaco institucional para desenvolvimento deste trabalho.
5.9 Saiide mental, pertencimento e combate ao bullying
A inclusao possui dimensao emocional.

Estudantes que enfrentam discriminagdo e isolamento podem apresentar sofrimento relacionado a

experiéncia escolar.

A promocao da satide mental deve, portanto, dialogar com pertencimento, respeito a diversidade

e prevencao do bullying.
A escola promotora de saude precisa ser simultaneamente saudavel, segura e inclusiva.
5.10 Formacéao profissional como desafio

A falta de preparacdo pode fazer com que profissionais evitem determinadas adaptagdes por

inseguranca.

Educagdo permanente precisa oferecer conhecimentos praticos sobre como produzir materiais

acessiveis, comunicar-se e organizar atividades inclusivas.

Nao se espera que cada profissional domine todas as tecnologias assistivas, mas que saiba

identificar barreiras e buscar apoio adequado.
5.11 Intersetorialidade como condi¢ao para inclusao

A complexidade das necessidades demonstra que Saude e Educacao precisam atuar

conjuntamente.

Profissionais da APS possuem conhecimentos sobre promocao da saude; educadores conhecem
processos pedagdgicos; profissionais do AEE possuem experiéncia especifica com recursos de
acessibilidade; familias conhecem o cotidiano; e estudantes conhecem suas proprias

necessidades.

A articulagdo desses conhecimentos aumenta a possibilidade de construir agdes efetivas.



5.12 Participacao ativa dos estudantes
A inclusdo precisa reconhecer protagonismo.

Perguntar ao estudante qual recurso facilita sua compreensdao pode ser mais adequado do que

presumir suas necessidades.
A participacdo também pode ocorrer na escolha dos temas de satde que serdo trabalhados.

Essa abordagem fortalece a autonomia e aproxima a educagdo em saude de uma perspectiva

dialdgica.
5.13 Acessibilidade digital
A crescente utilizacdo de tecnologias exige atencdo a acessibilidade digital.

Documentos em formato de imagem sem descri¢do, videos sem legendas e plataformas

incompativeis com tecnologias assistivas podem criar novas formas de exclusdo.
Materiais digitais devem ser avaliados antes de sua utilizagao.

A transformacdo digital s6 representa avanco inclusivo quando aumenta, em vez de restringir, o

acesso.
5.14 Avaliacao das acdes educativas
Outro aspecto importante corresponde a avaliagao.

Nao basta registrar que determinada atividade foi realizada. E necessario verificar se os

estudantes conseguiram participar € compreender.

Indicadores podem considerar participagdo, acessibilidade dos materiais, satisfacdo, compreensao

e identificacdo de barreiras.
Estudantes com deficiéncia devem ser incluidos nessa avaliagao.
5.15 Perspectivas para uma escola promotora de satde inclusiva

As perspectivas atuais apontam para uma abordagem que integre promog¢ao da saude e inclusdo

desde o planejamento.



Orientagdo recente da OMS sobre escolas promotoras de satde enfatiza equidade, acesso,

qualidade e abordagem envolvendo toda a escola.

Nesse modelo, a acessibilidade deixa de constituir responsabilidade de um profissional especifico

€ passa a integrar a cultura institucional.

O objetivo ndo ¢ criar uma educacdo em saude separada para estudantes com defici€ncia, mas

desenvolver uma educagao em satude suficientemente flexivel para incluir a diversidade humana.

6 Consideracoes finais

O presente estudo permitiu compreender que inclusdo e acessibilidade constituem
dimensdes essenciais para a qualidade das acgdes de educacdo em saude desenvolvidas no

ambiente escolar.

Garantir matricula e presenga do estudante ndo ¢ suficiente quando persistem barreiras

que impedem compreensdo, comunicagdo, participagdo e autonomia.

A educacdo em saude inclusiva precisa considerar diferentes formas de perceber,
compreender e interagir com as informagdes. Recursos acessiveis, tecnologias assistivas e

metodologias diversificadas podem contribuir significativamente para esse processo.

Entretanto, a acessibilidade nao deve ser reduzida a disponibilizac¢do de recursos técnicos.
Barreiras atitudinais, preconceito, capacitismo e baixa expectativa sobre as capacidades dos

estudantes também precisam ser enfrentados.

O Programa Satde na Escola constitui importante oportunidade para fortalecer essa

perspectiva por estabelecer articulacdo permanente entre Satde e Educacao.

A atuagdo conjunta com o Atendimento Educacional Especializado pode contribuir para
identificacdo de barreiras e selecdo de recursos adequados, enquanto a participagdo das familias

pode fornecer informacdes relevantes sobre as necessidades dos estudantes.



Todavia, o proprio aluno deve permanecer no centro das decisdes. Consultd-lo sobre suas
necessidades e preferéncias fortalece autonomia e evita que a inclusdo seja construida

exclusivamente a partir da perspectiva dos profissionais.

A capacitacdo permanente das equipes de saide e educagdo constitui condi¢ao
indispensavel. Profissionais precisam desenvolver competéncias para reconhecer barreiras,

utilizar recursos acessiveis e construir agdes que respeitem a diversidade.

Temas como satide mental, sexualidade, alimentacdo, atividade fisica, prevencdo das
violéncias e autocuidado precisam alcancar os estudantes com deficiéncia com a mesma

qualidade e seriedade destinada aos demais.

Conclui-se que educag¢do em saude inclusiva ndo significa elaborar agdes paralelas para
determinados alunos, mas transformar o planejamento para que a diversidade seja considerada

desde o inicio.

Nesse sentido, acessibilidade deve ser compreendida como indicador de qualidade. Uma
acdo educativa somente pode ser considerada verdadeiramente efetiva quando todos os estudantes
possuem condicdes reais de acessar informagoes, participar, desenvolver conhecimentos e exercer

autonomia sobre sua propria saude.

Fortalecer a integracdo entre satide, educacdo, familias e estudantes representa, portanto,
caminho estratégico para constru¢ao de escolas promotoras de saude mais equitativas, acessiveis,

acolhedoras e comprometidas com o direito de todas as pessoas a educacao e a satde.
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